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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
V diplomskem delu smo predstavili podkožno vensko valvulo, njeno vstavitev, uporabo ter 
sestavo, opisali pričakovane zaplete ter preprečevanje le-teh. Glavni namen diplomske 
naloge je bil ugotoviti, koliko so diplomirane medicinske sestre internega oddelka 
izobražene na področju rokovanja s podkožno vensko valvulo, kje so pridobile znanje, ki 
ga imajo, koliko se v tej smeri izobražujejo ter kako pogosto izvajajo postopek s podkožno 
vensko valvulo. Poleg tega smo želeli izvedeti, koliko diplomirane medicinske sestre 
podpirajo oz. priporočajo uporabo podkožne venske valvule. 
 
Hipotezi, ki smo si ju zastavili, sta bili: diplomirane medicinske sestre so izobražene na 
področju rokovanja s podkožno vensko valvulo in diplomirane medicinske sestre podpirajo 
oziroma priporočajo uporabo podkožne venske valvule. 
 
Za raziskovanje tega področja na internih oddelkih smo pripravili anketni vprašalnik, ki 
smo ga razdelili v 4 splošne bolnišnice po Sloveniji, rezultati pa so pokazali, da je uporaba 
podkožne venske valvule zelo učinkovita ter da večina diplomiranih medicinskih sester 
priporoča uporabo le-te. Anketiranci se želijo še bolj izobraziti na tem področju in  menijo, 
da bi lahko pridobili še več znanja s tega področja. Njihovo mišljenje je, da na fakulteti 
niso dobili dovolj znanja, učijo se samo preko praktičnih izkušenj. 
 
Obe hipotezi sta bili potrjeni, saj smo ugotovili, da je velika večina medicinskih sester 
izobraženih na področju rokovanja s podkožno vensko valvulo ter da podpirajo njeno 
uporabo, saj vstavitev podkožne venske valvule olajša žilni dostop, izognejo se perifernim 
komplikacijam, predvsem pa se poveča kvaliteta bolnikovega življenja.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
In our thesis a subcutaneus venous port, its insertion, use and composition is presented. In 
addition, complications related to port implantation and different ways to prevent them are 
described. Our main aim of the thesis was to find out how nurses are educated in the field 
of subcutaneus venous port placement and use, where and how they got their knowledge, 
their interest in the succeeding education and how often they are faced with the use of 
subcutaneus venous port. We also wanted to find out whether nurses support and 
recommend the use of subcutaneus venous port. 
 
Our hypotheses were: nurses are educated in the field of subcutaneus venous port and 
nurses recommend and support the use of subcutaneus venous port. 
 
We prepared a questionnaire which was delivered to 4 hospitals throughout Slovenia. The 
results of the survey showed that the use of subcutaneus venous port has a lot of 
advantages and is very effective. Mostly all of the participating nurses recommend the use 
of it, but a great number of them still wanted to get more education related to this device. 
Their opinion was that formal education during their studies did not provide enough 
knowledge about it; therefore they are trying to learn more from everyday practical 
experiences in hospitals.  
 
Both of our hypotheses were confirmed. We found out that mostly all of the nurses are 
educated enough to use and manage the subcutaneous venous port and they recommend its 
use. Their opinion is that insertion of subcutaneous venous port facilitates the vascular 
access, the peripheral complication can be avoided and the most important is the high 
patient comfort and his/her quality of life.  
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Centralni venski kateter s podkožnim prekatom oz. podkožna venska valvula je popolnoma 
vstavljen, zaprt centralni venski sistem. Je posebej uporaben pri bolnikih, ki potrebujejo 
dolgotrajno intravensko zdravljenje. Podkožna venska valvula omogoča bolnikom višjo 
kvaliteto življenja ter ne ovira dnevnih aktivnosti. Uporablja se za aplikacijo parenteralne 
prehrane in druge intravenske terapije, aplikacijo krvi pod nadzorom in krvnih derivatov, 
aplikacijo citostatikov in odvzeme krvi  za laboratorijske preiskave. Zaradi izboljšanih 
materialov podkožne valvule in katetrov so današnje podkožne valvule lažje ter trpežnejše. 
Tehnike vstavljanja se razlikujejo, vse pa vsebujejo vstavljanje katetra v veno in implantacijo 
same kapsule v podkožje. Zdravnik vstavi podkožno vensko valvulo na najustreznejše mesto 
glede na anatomski pas, ki je najpogosteje vena jugularis eksterna v lokalni  anesteziji, druga 
možna mesta vstavitve pa so centralna vena (veno cavosuperior), skozi veno subclavijo ali 
veno jugularis (1). 
 
Možni zapleti, ki se pojavijo po vstavitvi podkožne venske valvule, so lahko zgodnji ali  
pozni. Med zgodnje spadajo nezmožnost vstavitve venskega katetra, krvavitve, hematom, 
hemotoraks, punkcija arterije, slaba pozicija katetra, pnevmotoraks, zračna embolija. Med 
pozne zaplete pa štejemo trombozo, premik konice venskega katetra, ekstravazacijo zdravil, 
diskonekcijo katetra, fibrinski tulec, nekrozo kože in sepso. Pravilen postopek ter pazljiva 
uporaba sta odločilna dejavnika, da ne pride do infekcije (1).  
 
Uspešnost uporabe podkožne venske valvule je predvsem odvisna od upoštevanja 
standardiziranih posegov pri oskrbi in uporabi venske valvule. Najbolj pogosto jo izvajajo 
diplomirane medicinske sestre. Za zdravnike in medicinske sestre  je implantacija podkožne 
venske valvule metoda, ki olajša delo.  Medicinska sestra mora zelo dobro poznati delovanje 
podkožne venske valvule, kar je pogoj, da bo delala strokovno in bo znala ob morebitnih 
zapletih pravilno ukrepati.  Med najpogostejše zaplete štejemo naslednje: zračna embolija, ki 
jo lahko preprečimo, če uporabljamo iglo s stiščkom; tromboza, ki jo preprečimo s pravilno 





heparinizacijo venske valvule; diskonekcija katetra, ki jo preprečimo z nežnim 
prebrizgavanjem; ekstravazacija zdravil, le-to preprečimo z dobro pritrditvijo igle in 
aspiracijo krvi pred aplikacijo zdravil; sepsa, ki jo preprečimo z aseptično tehniko in fibrinski 
tulec, ki nastane, če venske valvule takoj po odvzemu krvi ne prebrizgamo (1). 
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno nego bolnika z vstavljeno podkožno vensko valvulo, 
mora poznati delovanje podkožne venske valvule, poznati in izvajati aseptično tehniko dela, 
obvladati prebrizgavanje in heparinizacijo, obvladati aplikacijo različnih vrst intravenoznih 
zdravil, znati odvzeti kri iz venske valvule, obvladati aplikacijo različnih vrst krvnih 
produktov, izvajati ukrepe za preprečevanje okužb in prepoznati prve znake okužb, poznati 
ukrepe pri zamašitvi in prepoznati ekstravazacijo zdravil ob vstavljeni podkožni venski 
valvuli. Zdravstvena nega bolnika s podkožno vensko valvulo zahteva od medicinske sestre 
celovit in individualen pristop (1). 
V diplomskem delu smo predstavili vstavitev podkožne venske valvule, njeno uporabo, 
sestavo in pričakovane zaplete ter o preprečevanje le-teh. Glavni namen diplomske naloge je 
bil ugotoviti, koliko so diplomirane medicinske sestre internega oddelka izobražene na 
področju rokovanja s podkožno vensko valvulo, kje so pridobile znanje, ki ga imajo, koliko se 
v tej smeri izobražujejo ter kako pogosto izvajajo postopek s podkožno vensko valvulo. Poleg 
tega smo želeli izvedeti, koliko diplomirane medicinske sestre podpirajo oz. priporočajo 
uporabo podkožne venske valvule. 
 
 





2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Indikacija vstavitve podkožne venske valvule 
Vstavitev podkožne venske valvule omogoča varen in dolgotrajen venski pristop. Zanj se 
odločamo v primeru načrtovanega dolgotrajnega sistemskega zdravljenja maligne bolezni in 
komplikacij ali druge nemaligne bolezni in komplikacij, ireverzibilnih tkivnih iritacij, pri 
katerih  potrebujemo centralni venski kanal v daljšem časovnem obdobju bodisi stalno ali 
intermitentno (1). 
Podkožno vensko valvulo uporabljamo za aplikacijo antimikrobnih zdravil (antibikotikov, 
antimikotikov), aplikacijo krvi in krvnih derivatov, aplikacijo citostatikov, aplikacijo 
parenteralne prehrane, parenteralno hidracijo, parenteralno aplikacijo analgetikov, 
antiemetikov in druge intravenske terapije ter večkratne odvzeme krvi za laboratorijske  
preiskave. Vstavitev podkožne venske valvule je predpogoj za uporabo prenosnih črpalk za 
kontinuirano ali intermitentno terapijo (1). 
Najpogostejše indikacije vstavitve podkožne  venske valvule so pri bolnikih, pri katerih je 
predvidena intenzivna terapija, s pogostimi zapleti s solidnimi tumorji, pri bolnikih s 
hematološkimi malignomi (limfomi in levkemije), pri hemofiliki, pri bolnikih s kroničnimi 
okužbami (pljučne okužbe pri bolnikih z mukoviscidozo, okužbe kolčnih protez, kronični 
osteitisi in osteomielitisi), pri bolnikih z metabolnimi boleznimi in komplikacijami ter pri 
bolnikih z AIDS-om (1). 
Redko pa je vstavitev podkožne valvule indicirana pri bolnikih z drepanocitozo, pri bolnikih, 
ki se zdravijo s ponavljajočimi se elektrošoki ali pri bolnikih s hudo ortostatsko hipotenzijo 
(1). 
Podkožno vensko valvulo v onkologiji uporabljajo pri kontinuirani infuziji citostatikov ali 
predvideni dolgotrajni citostatski terapiji, aplikaciji antimikrobnih zdravil, pri aplikaciji krvi 
in krvnih derivatov (koncentriranih eritrocitov, trombocitnih koncentratov, sveže zamrznjene 





plazme), v primeru aplikacije parenteralne prehrane (hiperosmolarne tekočine), pri 
parenteralni hidraciji, v primeru parenteralne aplikacije analgetikov (npr. pri bolnikih v 
terminalni fazi maligne bolezni), antimetikov in druge intravenske terapije ter pri večkratnem 
odvzemu krvi za laboratorijske preiskave (1). 
2.2 Osnove implantacij in uporabe podkožne venske valvule 
Uporaba žilnih katetrov je pri nas skokovito narasla v zadnjem desetletju. Potem ko so se 
dobro uveljavili tunelizirani centralnovenski katetri, ki so predstavljali preobrat v zdravljenju 
hudih bolezni, kjer je bilo potrebno dolgotrajno intravensko zdravljenje tudi velikokrat 
povezano z intravensko prehrano z uporabo centralno venskega katetra, so se že pojavile 
predelave teh katetrov, ki so pri določenih boleznih pomenile korak naprej. Gre za celotno 
inplantirane katetre, ki so imeli priključni konektor v podkožju. S takšno spremembo 
konstrukcije katetra je bila premagana velika težava bolnikov in zdravstvenega osebja zaradi 
zahtevne vsakodnevne nege predvsem mesta vstopa katetra skozi kožo. Zaradi pogoste 
menjave prejšnjih netuneliziranih in vzdrževanjem tuneliziranih venskih katetrov je bilo 
zdravljenje zapleteno, povezano z mirovanjem, celo bivanjem v bolnišnici, tudi zaradi 
rednega vzdrževanja in previjanja, bolniki pa so tudi psihično trpeli zaradi izgleda pri 
vstavljenih tuneliziranih katetrih. Z dodatkom podkožnega venskega prekata k 
centralnovenskim katetrom pa je bila uporaba in vzdrževanje podkožne venske valvule 
preprostejša in bistveno cenejša. Bolniki so z veseljem sprejeli nov način uporabe podkožne 
venske valvule, ki je v celoti implantirana in jim večinoma pomeni boljšo kvaliteto življenja 
med zdravljenjem (2). 
2.2.1 Sestava podkožne venske valvule 
Osnovna sestava podkožne venske valvule je sam podkožni prekat ali komora, ki je v obliki 
stožca z odrezanim vrhom. Podkožna venska valvula je v svojem vsajenem delu malo 
spremenjena (3). 





Prekat ima svojo osnovno ploskev z odprtinami na robu osnovne ploskve za všitje v tkivo 
(sidranje), stranska ploskev se običajno stožčasto ali valjasto nadaljuje od osnovnega roba 
ploskve proti vrhu, kjer se končuje običajno s poudarjenim robom (ring), v katerega pa je 
vstavljena stisnjena silikonska guma (septum) debeline 6 mm ali več in premera, odvisno od 
tipa oziroma namena uporabe, tudi do 15 mm. Silikonski septum zapira komoro z zgornje 
strani, z notranje strani osnove ploskve pa se nadaljuje notranji prostor prekata v spojni del 
(konektor), na katerega se konektira centralno venski kateter. Centralno venski kateter je 
lahko že tovarniško vgrajen s stransko ploskvijo prekata (prekonektiran) ali ga priključimo ob 
implantaciji.  Prekati so kovinski, plastični ali kombinirani. Od kovin največkrat uporabljamo 
titanij, ki je zaradi svojih odličnih lastnosti široko uporaben v medicini. Možne so različne 
kombinacije pri uporabi materialov za konstrukcijo prekata, kakor tudi oblikovno. Po teži 
prekata redko presegajo dvajset gramov, najlažji primerki pa so težki okrog deset gramov.  
Katetri so največkrat iz silikonske gume. Ti se običajno odlično prilagajajo površini in 
zavojem žilne stene. Kateter ima svoj priključni del in konico, ki je obdelana običajno že 
industrijsko. Pretok skozi kateter iz silikonske gume je manjši zaradi manjšega notranjega 
premera katetra kot skozi kateter enakega zunanjega premera iz poliuretanske snovi. 
Poliuretanski katetri delujejo malenkost bolj togo in včasih tvorijo ostre zavoje z motnjo 
pretoka (4). 
 












Slika 2: Različne vrste podkožnih valvul (6) 





2.2.2 Bolniki, primerni za vstavitev podkožne venske valvule 
V prvi vrsti so primerni kandidati onkološki bolniki, ki potrebujejo dolgotrajno intravensko 
zdravljenje. Največkrat je to kemoterapija z vezikantnimi kemoterapevtiki ali zdravili, ki 
morajo biti infundirani v dolgotrajni infuziji v centralno veno več ur ali več dni in tednov. 
Tudi dolgotrajno antibiotično zdravljenje,  hranjenje z intravensko prehrano ali totalna 
parenteralna, ponavljajoče dajanje nekaterih drugih zdravil intravensko ali jemanje krvnih 
vzorcev so razlogi za vsaditev podkožne venske valvule (7). 
Relativne kontraindikacije za vstavitev podkožne venske valvule predstavljajo bolniki, ki  
imajo hude slabo obvladljive motnje koagulacije, bolniki, pri katerih ni pričakovati več kot 
šesttedensko intravensko zdravljenje, bolniki s septičnim stanjem, tuberkulozo ali glivično 
sepso, bolniki, ki imajo okužbe na antibiotike rezistentnimi klicami (1). 
2.2.3 Vstavitev podkožne venske valvule 
Kirurg ali intervencijski radiolog mora pred vstavitvijo dobro poznati indikacije za vstavitev, 
katere indikacijo določi  bolnikov stalni terapevt (onkolog, internist, pediater). Seznanjen 
mora biti s planom intravenskega zdravljenja. Poznati mora smiselnost in nevarnosti 
intravenskih zdravljenj. Potrebno je, da bolnika predstavi lečeči zdravnik za operacijo. 
Vstavitev podkožne venske valvule je potrebno izvesti v čim zgodnejšem obdobju bolezni, 
najbolje ob postavitvi diagnoze ali pred začetkom zdravljenja. Operativni poseg je v lokalni 
anesteziji, priporočljiva je rahla sedacija pred operacijo. Otroci in psihično labilni odrasli 
dobijo za vstavitev podkožne venske valvule splošno anestezijo. Mesto implatacije izbere 
operater v dogovoru z bolnikom.  Operativno se uporablja neposreden dostop do podključne 
vene in posreden dostop s preparacijo in venesekcijo periferne vene na prsnem košu, vratu ali 
zgornjih okončinah (Seldinger in Heimbach-Ivy tehnika), na spodnjih okončinah večinoma 
izpreparirano veno safernomagno. Konica katetra mora ležati v centralni veni na optimalnem 
mestu. Operativni poseg vedno kombiniramo z intraoperativnim  rentgenskim pregledom 
prsnih organov, kadar vstavimo kateter v področje prsnega koša (8). 
 










Slika 4: Izgled po vstavitvi podkožne venske valvule (10) 





2.2.4 Pričakovani zapleti 
Podkožna venska valvula ni idealen pripomoček brez možnih stranskih učinkov in 
neprijetnosti za bolnika. Že ob vstavitvi lahko pride do zgodnjih zapletov, kot so 
pnevmotoraks, krvavitve, okužba operativnega področja, izpad infuzijske igle (Huberjeve igle 
infuzijskega podaljška) in iztekanje tekočine v operativno področje, pnevmotoraks, 
hemotoraks, zračna embolija. Kasneje pa je podkožna venska valvula lahko tudi vzrok hujših 
zapletov, kot so tromboze centralnih ven s pretečo tromboembolijo ter okužbe katetra s 
pretečo sepso (3). 
 
Ti zapleti pa se še vseeno ne pojavljajo tako pogosto kot pri odprtih centralnih venskih 
katetrih. Bolnik z rakom je prizadet zaradi bolezni in zdravljenja, zato moramo pri delu 
stremeti k preprečevanju nastankom zapletov in reševanju le-teh na bolnikov najmanj 
obremenjujoč način, ki lahko nastanejo zaradi vstavitve podkožne venske valvule, povsem 
odpraviti ali pa vsaj omiliti. To lahko dosežemo s pravilno kirurško vstavitvijo, pravilno 
oskrbo po vstavitvi in ob izvajanju standardnih posegov v zvezi podkožno vensko valvulo. 
Vstavitve podkožne venske valvule ne priporočajo bolnikom, ki imajo znake okužbe, 
tromboze, nevtropenije in tistim bolnikom, ki so po vsej verjetnosti alergični na materiale, iz 
katerih je izdelan kateter (11). 
 





                             
Slika 5: Infekcija žepka (1) 
 
2.2.5 Preprečevanje zapletov 
Dobra ocena bolnikovega stanja in pravočasno dobro zdravstveno vzgojno delo pred 
implantacijo podkožne venske valvule je izredno velikega pomena.  Zato bolnika pred 
implantacijo podkožne venske valvule napotimo v ambulanto na edukacijo in pregled. 
Ukrepanje z dodajanjem zdravil je bistveno za preprečitev resnih zapletov. Pri bolnikih, kjer 
ocenjujemo, da je nevarnost trombotičnih procesov velika ali je nagnjenost h krvavitvam ali 
pa grozi okužba, je indicirana predhodna antibiotična terapija. Že razvite komplikacije 
zdravimo specifično glede na vzrok in mesto nastanka. Zlasti pri okužbi vsadka in trombozi v 
katetru ali žili smo pogosto prisiljeni vstaviti novo podkožno vensko valvulo. Tudi pri 
odstranitvi so možne komplikacije, zato je bolnikova priprava enaka, kot pri vstavitvi oz. 
implantaciji podkožne venske valvule (12). 
Vsaditev podkožne venske valvule prestavlja trajnejšo rešitev pri težkem bolezenskem stanju, 
kjer je potrebno dolgotrajno intravensko zdravljenje. Zavedati se moramo, da samo 
implantacijo lahko spremljajo tudi številni težki zapleti, ki jih preprečimo samo z dobro 





teoretično podučitvijo, izvrstnim praktičnim znanjem in poštenim odnosom do vseh 
sodelujočih. Če bodo vsi pogoji izpolnjeni, bodo bolniki zadovoljni in  nam bodo zaupali 
(12).  
2.3 Preprečevanje okužb podkožne venske valvule 
Približno ena tretjina onkoloških bolnikov potrebuje v času zdravljenja centralni venski 
pristop. Kirurški bolniki v intenzivni enoti potrebujejo za aplikacijo tekočin, vazoaktivnih 
substanc, drugih zdravil in parenteralne prehrane standardni centralni venski kateter za 
kratkotrajno uporabo. Včasih pa potrebuje bolnik podkožno vensko valvulo za daljši čas, to je 
več kot trideset dni, predvsem za dajanje kemoterapije, parenteralne prehrane, antibiotikov, 
krvnih produktov in za odvzem krvnih vzorcev. Razlikujemo delno implanirane ali tunelirane 
katetre (Hickman, Broviac) in popolno implantirane katetre s podkožno vensko valvulo. 
Okužbe so pri obeh vrstah redkejše kot pri standardnih katetrih za kratkotrajno uporabo (13). 
Okužba podkožne venske valvule pomeni resen zaplet zdravljenja, ki poslabša prognozo, 
podaljša hospitalizacijo in poveča stroške zdravljenja. Smrtnost pri katetrski sepsi je velika, 
od  10 % do 20 %. Pri podkožnih venskih valvulah je število okužb najmanjše, ne glede na 
bolnikovo bolezen, njegov imunski status in agresivnost zdravljenja s kemoterapijo.  Eden 
glavnih vzrokov za to je, da pri popolnoma implantiranih valvulah ni direktne povezave z 
bolnikovo kožo in njeno bakterijsko populacijo (14).  
2.3.1 Patogeneza katetrske okužbe 
Nastanek katetrske okužbe je kompleksen proces. Je posledica interakcije med katetrom in 
mikroorganizmom v specifičnem okolju gostitelja. Kateter je v organizmu tujek z novo 
površino, na katero se vežejo mikroorganizmi. Povzroči kronično vnetno reakcijo in oslabi 
imunski odziv. Izvori bakterij so bolnik, roke osebja in okolje. Kadar število 
mikroorganizmov preseže neko mejo, govorimo o okužbi. Od števila in vrste bakterij na 
konici katetra pa je odvisno, ali bo nastala katetrska sepsa. Na razvoj katetrske sepse vplivajo 
tudi dejavniki gostitelja: starost, osnovna bolezen, pridružene bolezni, stanje prehranjenosti, 





imunske spremembe itd. Večje tveganje je tudi pri kirurških bolnikih s številnimi 
operativnimi posegi in stomami (15). 
2.3.2 Poti širjenja okužbe 
Okužba se lahko širi na tri načine, prva je ekstraluminalna pot. Kateter se kontaminira že med 
postopkom uvajanja z bakterijami z bolnikove kože, rok osebja, iz kontaminiranih 
dezinfekcijskih raztopin ali iz zraka. Miroorganizmi migrirajo po površini katetra do konice. 
Tu so jih našli že devetdest minut po vstavitvi katetra kljub upoštevanju principov aseptične 
tehnike. Pri kratkotrajnih centralnih venskih katetrih, kjer mikroorganizmi ves čas migrirajo z 
insercijskega mesta vzdolž katetra, je ta pot najpomembnejša. Pri podkožni venski valvuli pa 
je mesto kirurške incizije v prvih dneh še dovolj prepustno za bakterije, ki po kapilarnem 
principu potujejo v podkožni žep in nato vzdolž katetra. Kolonizacija z bakterijami v predelu 
operativne rane je največja v prvih dneh po posegu, nato sčasoma pada (14). 
Druga pot okužbe je endoluminalna pot. Izvor bakterij so najpogosteje  kontaminirani 
katetrski spoji, konekti in petelinčki. Čim večje je njihovo število in pogostost manipulacij, 
tem večje je tveganje za okužbo. Bakterije lahko pri punkciji podkožne venske valvule 
vnesemo v notranjost s površine kože. Redko so izvor bakterij kontaminirane infuzijske 
raztopine ali zdravila. Endoluminalna pot je glavna za nastanek okužb podkožne venske 
valvule ter dvakrat pogostejša kot ekstraluminalna (14). 
Redkejša je hematogena pot. Izvori za okužbo katetra so v teh primerih oddaljena mesta 
okužbe (pljuča, rane, sečila) ali prebavila, od koder pridejo bakterije v krvi s translokacijo 
zaradi povečane prepustnosti črevesne stene (16).  
2.3.3 Diagnostika in zdravljenje 
Zelo pomembna je mikrobiološka diagnostika. Obstajata dve vrsti metod. 
Prve so metode za dokaz okužbe, kjer je potrebna odstranitev katetra. Ena izmed nih je 
metoda po Makiju, to je semikvantitativna tehnika kulture katetra. Z njo ugotavljamo 
bakterije na zunanji površini katetra. Metoda po Cleriju pa je kvantitativna tehnika kulture 





katetra. Z njo ugotavljamo prisotnost bakterij v njegovem lumnu. Metoda je za dokaz 
katetrske sepse bolj specifična od prejšnje (13). 
Druge pa so mikrobiološke metode za dokaz okužbe, kjer odstranitev katetra ni potrebna. 
CRBSI ali katetrska sepsa je bakteriemija pri bolnikih z žilnim katetrom in kliničnimi znaki 
okužbe brez drugega možnega izvora okužbe. Pozitivna je vsaj ena hemokultura iz periferne 
vene. Isti mikroorganizem mora biti izoliran iz konice katetra ali iz hemokulture, odvzete iz 
katetra (17). 
Kolonizacija katetra pomeni petnajst ali več kolonijskih enot CFU (colony forming unit) , 
ugotovljenih s semikvantitativno kulturo 1000 ali več CFU, ugotovljenih s kvantitativno 
kulturo iz proksimalnega ali distalnega segmenta katetra brez prisotnih kliničnih znakov 
okužbe (17). 
Lokalna okužba je okužba žepka pri podkožni venski valvuli, kar pomeni prisotnost eritema 
ne nekroze kože nad rezervoarjem podkožne venske valvule ali purulentni eksudat v 
podkožnem žepu, kjer je rezervoar. Okužba izstopnega mesta pri standardnem katetru pomeni 
prisotnost eritema, induracije, bolečine ali purulentni izcedek ob iztopišču katetra znotraj 
premera dveh cm. Klinični sum na katetrsko sepso potrdimo pri dvajsetih odstotkih bolnikov 
(17). 
Način zdravljenja je odvisen od tipa katetra, povzročitelja, klinične slike in bolnikovega 
stanja. Kratkotrajni centralni venski kateter zamenjamo, če so prisotni klinični znaki sepse in 
se stanje ne izboljša po 48 do 72 urah antibiotičnega zdravljenja. Pri lokalni okužbi venske 
valvule običajno zadošča 7 do 10 dnevno  antibiotično zdravljenje. Zamenjava katetra 









2.3.4 Preprečevanje okužb podkožne venske valvule 
• Aseptična tehnika pri uvajanju katetra 
Odstranjevanje dlak pred posegom je boljše z rezanjem kot z britjem. Postopek izvajamo 
aseptično. Ameriška priporočila za preprečevanje katetrske okužbe svetujejo uporabo 2 % 
klorheksidina v 70 % alkoholu. Pred incizijo kože se mora razkužilo posušiti. Sicer veljajo  za 
vsa navodila kot za druge kirurške posege. Uporaba antibiotične profilakse tik pred uvajanjem 
se ni izkazala za koristno (17). 
• Aseptična tehnika pri rokovanju s katetrom 
Pred vsakim opravkom s katetrom oz. pred pripravo zdravil ali infuzijskih raztopin si roke 
razkužimo. Vse raztopine morajo biti pripravljene aseptično. Kateter naj ima čim manj 
priključkov in petelinčkov. Izogibamo se nepotrebnih manipulacij. Vse postopke izvajamo po 
predpisanih navodilih. Infuzijske sisteme menjavamo na 72 ur. Sisteme za dajanje krvi, 
krvnih pripravkov in maščob menjamo na 24 ur, prav tako sistem za merjenje centralnega 
venskega pritiska na vodni stolpec in sisteme, ki jih na kateter priključimo le občasno. Vsak 
konekt pred odpiranjem razkužimo s tamponom, navlaženim z alkoholom. Pri prevezih 
uporabljamo za razkuževanje 2 % raztopino klorheksida v 70 % alkoholu (17). 
• Izobraževanje osebja 
Izobraževanje osebja je pomembno zato, da pri delu stremijo k preprečevanju nastankov 
zapletov in reševanju le-teh na bolnikov najmanj obremenjajoč način. Okužba podkožne 
venske valvule je razmeroma redek, a težak zaplet zdravljenja, ki lahko bolnika življenjsko 
ogrozi. Zdravljenje je zahtevno, zato je pomemben strokovni nadzor nad postopki, ki se 
izvajajo. Za preprečevanje takšnih okužb moramo poznati njihovo patogenezo in dejavnike 
tveganja. Najpomembnejši preventivni ukrepi so higiena rok, upoštevanje pravil asepse, 
upoštevanje standardov, izobraževanje osebja ter stokovni nadzor nad  postopki, ki se 
izvajajo. (17). 
 





2.4 Standardni postopki medicinskih sester v zvezi s podkožno vensko 
valvulo 
Ocenjuje se, da približno 70–80 % vseh hospitaliziranih bolnikov prejema eno izmed 
intravenoznih zdravil po različnih venskih dostopih. V preteklosti je aplikacija ciklusa 
sistemske terapije za onkološke bolnike z oslabljenim perifernim venskim pletežem pomenila 
pogosto ali vsakodnevno trpljenje pri mučnem iskanju primernih ven za aplikacijo 
intravenoznih zdravil. V zadnjih 25 letih je viden razvoj različnih venskih pristopov in med 
drugimi ima svoj delež tudi razvoj uporabe venske valvule. Z uporabo venske valvule je sedaj 
aplikacija zapletenih terapij občutno lažja (19). 
Podkožna venska valvula je popolnoma vstavljen ter zaprt centralni venski sistem in je velika 
pridobitev za bolnike in zdravstveno osebje, vključno pri oskrbi onkoloških bolnikov. Kaže se 
v boljši kvaliteti življenja bolnikov v času aplikacij venoznih terapij, od medicinskih sester pa 
zahteva celovita znanja in obvladovanja vseh postopkov zdravstvene nege v zvezi z vensko 
valvulo (19). 
Standardne posege v zvezi z oskrbo in vzdrževanjem podkožne venske valvule in pripravo na 
njih najbolj pogosto izvajajo diplomirane medicinske sestre. Pri izvajanju zdravstvene nege 
bolnika s podkožno vensko valvulo mora diplomirana medicinska sestra poznati poleg 
standardizirane izvedbe medicinsko tehničnih posegov oskrbe in vzdrževanja venske valvule  
še zdravstveno-vzgojne aktivnosti zdravstvene nege, kot so učenje bolnika s podkožno vensko 
valvulo in njegovih svojcev ter svetovanje za nov način življenja. Zdravstveni delavci, ki so 
vključeni pri oskrbi bolnika s podkožno vensko valvulo, morajo imeti znanja in praktične 
izkušnje pri oskrbi podkožne venske valvule in obenem tudi opazovati bolnika, komunicirati z 
njim ter mu nuditi psihično podporo. Uspešnost uporabe podkožne venske valvule je 
predvsem odvisna od upoštevanja standardiziranih posegov pri oskrbi in uporabi podkožne 
venske valvule (19).  
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno nego bolnika z vstavljeno podkožno vensko valvulo, 
mora dobro poznati delovanje le-te. To je pogoj, da bo delala strokovno in bo znala ob 
merebitnih zapletih pravilno ukrepati (19).  





Eden izmed zapletov, ki se lahko pojavi  pri podkožni venski valvuli, je zračna embolija, ki pa 
jo lahko preprečimo, če uporabljamo iglo s stiščkom. Tromboza je eden izmed zapletov, ki ga 
preprečimo s pravilno heparinizacijo venske valvule. Pri podkožni venski valvuli lahko pride 
tudi do diskonekcije katetra, ki jo lahko preprečimo z nežnim prebrizgavanjem.  
Ekstravazacijo zdravil, enega izmed zapletov, preprečimo z dobro pritrditvijo igle  in 
aspiracijo krvi pred aplikacijo zdravil. Fibrinski tulec pa nastane, če podkožne venske valvule 
takoj po odvzemu krvi ne prebrizgamo (19). 
Zdravstvena nega bolnika z vstavljeno podkožno vensko valvulo vključuje naslednje 
standardne posege (19) :  
• opazovanje in preveza vstavitvenega predela kože, 
• heparinizacija venske valvule, 
• vstavljanje igle v septum venske valvule, 
• prebrizgavanje venske valvule, 
• odvzem krvnih vzorcev iz venske valvule, 
• dajanje citostatkov in druge venozne terapije v bolusnih injekcijah, 
• dajanje terapije v obliki infuzije, 
• ciklično dajanje totalne parenteralne prehrane in 
• dajanje krvnih produktov.   
2.4.1 Zdravstvena nega ob vstavitvi podkožne venske valvule 
Na dan vstavitve podkožne venske valvule izvajamo nadzor nad vitalnimi funkcijami (krvni 
tlak, telesna temperatura, pulz, dihanje), opazujemo mesto vstavitve podkožne venske valvule 
(krvavitev, oteklina, rdečina, bolečina, drenaža) ter izvajamo prebrizgavanje in heparinizacijo 
venske valvule na 8 ur v prvih treh razmakih in naprej po standardu. 
Po vstavitvi podkožne venske valvule potrebuje bolnik nekaj dni pooperativno zdravstveno 
nego in oskrbo venske valvule (19). 
Vensko valvulo lahko izjemoma po privolitvi zdravnika uporabljamo že na dan vstavitve za 
intravenozno aplikacijo zdravil (19). 





Drugi dan po vstavitvi  venske valvule izvajamo prebrizgavanje na 12 ur in od 3. dneva dalje 
na 24 ur, kar traja en teden, če venska valvula ni v rabi (19). 
Medicinska sestra mora vbodno mesto vsakodnevno opazovati in izvajati prevez po standardu 
za oskrbo podkožnega venskega prekata (ob prvem prevezu je prisoten zdravnik, kasneje 
previjamo od 2 do 3 krat tedensko oz. pogosteje, če je to potrebno). Šive se odstranjuje 7-10 
dni od vstavitve podkožne venske valvule (19). 
Poseg rednega prebrizgavanja podkožne venske valvule na 4 tedne (na 4-6 tednov pa po 
zaključenem zdravljenju glede na datum kontrole bolnika) izvajajo izkušene in usposobljene 
diplomirane medicinske sestre, ki samostojno izvajajo posege prebrizgavanja in heparinizacije 
podkožne venske valvule in odstranitev atravmatske igle iz septuma venske valvule na 
bolnišničnem oddelku (19). 
Pripomočki, potrebni za izvajanje standardnih posegov v zvezi s podkožno vensko valvulo 
(19) : 
• set za punkcijo venske valvule (sterilna kompresa z razpokom, 6 tamponov, dva 
preklana zloženca 5 x 5 cm, sterilna pinceta ali pean), 
• predpisano razkužilo, 
• sterilne preiskovalne rokavice, 
• atravmatska igla primerne dolžine in debeline, 
• brizgalka 20 ml,10 ml, 5 ml, 
• fiziološka raztopina, 
• heparin za iv. aplikacijo, 
• zaščitna maska,  
• sterilen prozoren fiksacijski obliž in 






Posebna opozorilo velja, da pri vsaki punkciji septuma venske valvule uporabljamo aseptično 
tehniko dela in atravmatske igle, ki so primerne debeline in dolžine (19) . 
2.4.2 Punkcija podkožne venske valvule 
Medicinsko tehnični posegi v zvezi s punkcijo podkožne venske valvule in aplikacijo terapije 
so vstavljanje atravmatske igle v podkožno vensko valvulo, dajanje citostatikov in drugih 
zdravil v bolusu, ciklično dajanje intravenskih tekočin ali zdravil v presledkih, dajanje 
kontinuirane infuzijske terapije in prenehanje intravenske terapije (20). 
Poseg mora biti izveden strogo aseptično, zato ga izvaja diplomirna medicinska sesra oz. 
diplomirani zdravstvenik. Uporabljamo posebno varno atravmatsko iglo, ki je rahlo ukrivljena 
in je oblikovana tako, da ob vbodu čim manj poškoduje silikonsko membrano. Omenjena igla 
je opremljena s katetrom in stiščkom, s katerim preprečujemo možnost nastanka zračne 
embolije. Z uporabljanjem varne atravmatske igle dosežemo večjo varnost bolnika, ohranimo 
življenjsko dobo septuma in preprečimo vdor silikonskih ostružkov v krvni sistem bolnika. 
Igla mora biti primerne dolžine (te so od 19,25 do 32 mm) ter primernega lumna (od 19 do 25 
Gauge). Če je igla predolga, je potrebno prostor med vbodnim mestom in iglenim sistemom 
podložiti s sterilnim zložencem in šele nato pritrditi iglo na kožo s sterilno prozorno folijo 
(20). 
Pripomočki, ki so potrebni za punkcijo venskega podkožnega prekata (20) : 
• pravilna izbira varne atravmatske igle s stiščkom, 
• sterilni set za valvule (sterilna kompresa z razpoko, šest tamponov, dva preklana 
zloženca 5 x 5 cm, sterilna pinceta ali pean), 
• raztopina za čiščenje vbodnega mesta, 
• sterilne rokavice, 
• zaščitna maska, 
• fiziološka raztopina (100 ml), 





• brizgalka in 
• ledvička za odpadke. 
2.4.2.1 Postopek izvedbe punkcije venskega podkožnega prekata 
Najprej pregledamo bolnikovo knjižico o podkožni venski valvuli, kjer so opisane težave ob 
prejšnjih aplikacijah, nato pripravimo vse potrebno za poseg. Izberemo ustrezno atravmatsko 
iglo, glede na bolnikovo stanje in obravnavo: prebrizgavanje s heparinizacijo, aplikacija 
citostatikov ali druge sistemske terapije, odvzem krvi. Bolniku razložimo namen posega. 
Razkužimo si roke. Pregledamo in otipamo mesto vstavitve venske valvule. Posebej si 
lokaliziramo septum. Nadanemo si masko in sterilne rokavice. Asistenca  pravilno odpre set 
za valvulo, mesto vboda očistimo po aspetični metodi, upoštevamo kontaktni čas (trikrat 
očistimo od sredine navzven s krožnimi potegi in sicer intraklavikularno ter področje stegna v 
premeru 10 x 10 cm v kubitalnem področju pa 5 x 5 cm), nato pokrijemo s sterilno kompreso.  
S sterilno brizgalko aspiriramo 20 ml fiziološke raztopine in nato nadenemo kateter 
atravmatske igle in iz nje iztisnemo zrak. Otipamo ring venske valvule, ga fiksiramo z dvema 
prstoma in lokaliziramo silikonski septum.  Zbodemo nežno, pravokotno na podlago v sredino 
silikonskega septuma, da začutimo dno rezervoarja, minimalno aspiriramo (refluks krvi), 
prebrizgamo z 20 ml fiziološke raztopine. Pomembno je vsakodnevno pravilno zapiranje 
venske valvule, in sicer ko vbrizgamo zadnji ml raztopine, istočasno zapremo stišček na 
igelnem sistemu, da preprečimo vdor krvi v konico katetra podkožnega prekata in formiranje 
trombusa. Zapremo stišček in pritrdimo iglo z igelnim sistemom na kožo s sterilno prozorno 
folijo. Ko zaključimo s fiksacijo igelnega sistema na kožo, lahko nadaljujemo z aplikacijo 
predpisane terapije (21). 
2.4.3 Aplikacija citostatikov ali drugih zdravil v bolusu 
Kadar je bolniku potrebno aplicirati v bolusu več različnih zdravil (citostatikov ali 
antibiotikov), moramo med eno in drugo vrsto zdravil vensko valvulo prebrizgati oziroma 
sprati z najmanj 20 ml fiziološke raztopine, da preprečimo medsebojno reagiranje med 
zdravili. Po vsaki končani aplikaciji sledi ponovno prebrizgavanje s fiziološko raztopino (20 





ml) in heparinizacija. Ko je podkožna  venska valvula heparinizirana, igleni sistem zamašimo 
s sterilnim zamaškom in pokrijemo s sterilnim zložencem ali pa izvlečemo iglo iz venske 
valvule. Igla lahko ostane v venskem podkožnem prekatu od 5 do 7 dni. Opravljen postopek 
zabeležimo v negovalno dokumentacijo in bolnikovo knjižico o venski valvuli (21). 
2.4.4 Aplikacija terapije 
Postopek cikličnega dajanja citostatske terapije ali drugih zdravil izvajamo enako kot dajanje 
zdravil v bolusu z dalj časa vstavljeno varno atravmatsko iglo. Med vsakim zdravilom 
izvedemo postopek izpiranja s fiziološko raztopino. Po končani aplikaciji zdravil izvedemo 
prebrizgavanje z 20 ml brizgo, napolnjeno s fiziološko raztopino in hepariniziramo (21). 
Pri dajanju kontinuirane infuzijske terapije moramo paziti, da je vbodno mesto pokrito s 
sterilno prozorno folijo, tako da je možno opazovanje. Stično mesto igelnega sistema in 
infuzijskega sistema sterilno ovijemo z zložencem. Prebrizgavanje v času kontinuirane 
infuzije ni potrebno, razen če je moten pretok. Potopek zabeležimo v negovalno 
dokumentacijo in v bolnikovo knjižico o venski valvuli (21). 
Po končani intravenozni terapiji vedno izvedemo prebrizgavanje in heparinizacijo. Igla lahko 
ostane vstavljena v valvuli od 5 do 7 dni, kar je odvisno od debeline igle. Takrat jo samo 
zamašimo s sterilnim zamaškom in pokrijemo s sterilno kompreso. V primeru, da bolnik ne 
potrebuje več aplikacije zdravil, iglo izvlečemo iz ringa komore, tako da ring fiksiramo z 
dvema prstoma in mesto vboda sterilno pokrijemo. Potopek zabeležimo v negovalno 
dokumentacijo in bolnikovo knjižico o venski valvuli (21). 
2.4.4.1 Problemi, ki se lahko pojavijo pri aplikaciji terapije 
Prvi problem, ki se lahko pojavi pri aplikaciji terapije, je zatekanje zdravila v podkožje. 
Vzroki za to so zatekanje tekočine ob igli, dekonektiranje, nepravilno vstavljena igla ali 
prevelika igla. Strokovna priporočila so, da se pogosto opazuje mesto vstavitve podkožnega 
prekata, prekine dajanje infuzij ob znakih ekstravazacije in pravilna tehnika punkcije 
venskega prekata (21). 





Problem, ki se lahko pojavi, je tudi, da ni prisoten refluks krvi, vendar je možna aplikacija 
intravenske terapije, možni vzroki pa so premaknitev katetra v manjšo veno ali prilepitev ob 
žilno steno, igla ni potisnjena do dna rezervoarja, stisnjen kateter med ključnico in prvo rebro, 
poškodbe katetra v podkožju, začasen fibrinski ovoj ali tulec. Strokovna priporočila pri tem 
problemu so, da spremenimo položaj bolnika, bolnik naj globoko diha in večkrat zakašlja, 
preveriti je treba lego igle, vstaviti novo iglo, nežno prebrizgavanje z 20 ml fiziološke 
raztopine, da se ugotovi prehodnost katetra ali posvet z lečečim zdravnikom (21). 
Včasih se pojavi tudi problem, da aplikacija intravenozne terapije ni možna in refluks krvi ni 
prisoten. Vzroki za to so, da  igla ni potisnjena do dna in pojav fibrinskega tulca. Strokovna 
priporočila pri problemu so, da se preveri lego igle ter posvetuje z zdravnikom (21). 
Pri aplikaciji terapije se lahko pojavi tudi lokalna infekcija, za katero vzroke lahko iščemo pri 
neupoštevanju tehnike aseptičnega dela pri nastavitvi igle, predolgi ali prekratki igli, če je igla 
več kot 7 dni v septumu, stanje bolnika, ravnanje z iglami, infuzijskimi podaljški in konekti. 
Strokovna priporočila pri problemu so strogo aseptično postopanje, izogibati se uporabi vnosa 
zdravil skozi več kot tri priključke, odvzeti kri za hemokulturo iz katetra in periferne vene, 
razkuževanje rok, odstraniti iglo iz podkoženga prekata, neuporaba katetra s podkožnim 
prekatom, dokler znaki infekcije ne izginejo, mora biti kateter odstranjen (21). 
Včasih pa se pojavi tudi sistemska infekcija, vzroki zanjo pa so kontaminacija infuzije, 
kontaminacija samega katetra, zanos bakterij od zunaj, neprimerno aseptično ravnanje ali 
sepsa, ki ni v zvezi s katetrom. Strokovna priporočila pri tem problemu pa so enako 
postopanje kot pri lokalni infekciji, dajanje antibiotikov intravenozno po katetru s podkožnim 
prekatom ali sterilizacija katetra z antibiotiki (21). 
2.4.5 Prebrizgavanje in heparnizacija podkožne venske valvule 
Namen heparinizacije je preprečevanje nastajanja krvnih strdkov in oborin v katetru ter ob 
konici. Podkožno vensko valvulo prebrizgavamo in hepariniziramo skozi igelni infuzijski 
podaljšek. Prvi dan operativnega posega vsakih 8 ur, drugi dan po posegu na 12 ur, 3. do 7. 
dan po posegu na 24 ur, če bolnik nima stalne infuzije, prav tako po vsaki intravenski 





aplikaciji, po vsakem odvzemu krvnih vzorcev in v intervalih na 4 do 6 tednov, če je bolnik že 
zaključil zdravljenje (21). 
Na tržišču so na voljo tudi venski katetri, ki jih ni potrebno heparinizirati, temveč le 
prebrizgati s sterilno fiziološko raztopino (21). 
Heparinska ključavnica (3) : 
• priporočljiva doza za odraslega je 100- 500 I.E na 1 ml pripravljene raztopine 
• količina pripravljene raztopine je 5 ml 
• pripravimo vedno svežo raztopino  
0.5 ml heparina za i.v. aplikacijo + 4.5 ml 0.9 % NaCl = 500 I.E. / ml.raztopine (3). 
 
Pripomočki za izvajanje posega so enaki kot za punkcijo podkožnega venskega prekata (3).  
Če pa ima bolnik že vstavljen igelni sistem, pa potrebujemo (3): 
• brizgalke (10 ml, 20 ml), 
• 0.9 Na Cl, 
• heparin za i.v. aplikacijo, 
• sterilni zloženci (5x5), mikropor, zamašek za i.v. kanilo, če bo iglelni sistem ostal 
nameščen v venski valvuli, 
• obliž za sterilno pokritje vbodnega mesta, če bomo iglo odstranili, 
• razkužilo za roke, 
• preiskovalne rokavice in 
• ledvičko. 
2.4.5.1 Postopek heparinizacije 
Po osnovnem postopku punkcije venskega podkožnega prekata ali po končanem postopku 
aplikacije terapije infuzijski podaljšek igle za valulo najprej prebrizgamo z 20 ml sterilne 
fizološke raztopine. S tem postopkom očistimo s katetra morebitne ostanke krvi, ki naj bi 
kasneje lahko povzročili delno ali celo popolno zaporo podkožnega prekata. Takoj nato 





vbrizgamo 5 ml heparinske raztopine. Ko vbrizgamo zadnji mililiter raztopine, istočasno 
zapiramo sišček na iglenem sistemu, da preprečimo vdor krvi v konico katetra  valvule in 
formiranje trombusa. Fiksiramo ring komore z dvema prstoma in iglo pravokotno izvlečemo, 
mesto vboda pa sterilno pokrijemo (21). 
Obstaja pa tudi druga možnost, in sicer, da igelni sistem zamašimo s sterilnim zamaškom, ki 
ga zaščitimo s sterilnim zložencem in ga fiksiramo na kožo. Če ima bolnik večdnevno 
terapijo, lahko igla ostane v komori 7 dni. Vbodno mesto vsakodnevno opazujemo in 
izvajamo prevez po standardu za oskrbo podkožnega venskega prekata (2 do 3 krat tedensko 
oz. pogosteje, če je to potrebno). Pred vsako manipulacijo s sistemom in zamaškom mesto 
zamašitve razkužimo (21). 
Bolniku, ki je končal zdravljenje, določimo datum naslednje heparinizacije. Vsako 
heparinizacijo vpišemo v knjižico Pogovori o valvuli, ki jo ima bolnik pri sebi in zabeležimo 
naša opažanja. Valvula mora biti prebrizgana in heparinizirana na 4 – 6  tednov vse do 
morebitne kirurške odstranitve le-te (21). 
2.4.6 Odvzem krvi iz podkožne venske valvule 
Odvzem krvi iz podkožne venske valuvle izvaja diplomirana medicinska sestra oz. 
diplomirani zdravstvenik (21). 
Pred odvzemom krvi iz podkožne venske valvule si pripravimo epruvete, ki jih ustrezno 
označimo in sestavimo zaprt vakumski sistem za odvzem krvi ter si pripravimo sterilne 
brizgalke (21). 
Pripomočki za izvajanje odvzema krvnih vzorcev (21) : 
• 10 ml in 20 ml brizgalki, 
• fiziološka raztopina, 
• heparin za intravensko aplikacijo, 
• preiskovalne rokavice, 
• sterilni zloženci, 





• razkužilo,  
• adapter oz. zaprt vakumski sistem za odvzem krvi, 
• enostranske igle, 
• različne vacutainer epruvete, 
• ledvička, 
• zbiralnik ostrih predmetov, 
• zamašek in 
• infuzijska raztopina z infuzijskim sistemom. 
2.4.6.1 Postopek odvzema krvi iz centralnovenskega katetra s podkožnim prekatom 
Pred odvzemom krvi s podaljška igelnega sistema  odvijemo zamašek z zložencem, 
navlaženim z raztopino za čiščenje vbodnih mest. Podstavimo suh sterilen zloženec, da 
zaščitimo bolnika pred morebitnim izlivom krvi. Vensko valvulo prebrizgamo z 20 ml 
fiziološke raztopine, s tem potrdimo lego katetra v veni, aspiriramo 5 ml krvi, ki jo zavržemo 
v ledvičko. To je kri, ki je razredčena s fiziološko raztopino in ni primerna za krvne preiskave. 
Če jemljemo kri s pomočjo brizgalk, aspiriramo potrebno količino krvi in jo nato z varno 
tehniko vbrizgamo v pripravljene brizgalke. Pri zaprtem vakuumskim sistemu pripravimo 
ustrezne epruvete, s tem da prvih 5 ml ne aspiriramo v brizgalko, ampak lahko nastavimo 
epruveto brez aditivov (rdeča barva zamaška).  Po končanem odvzemu vensko valvulo takoj 
prebrizgamo z 20 ml fiziološke raztopine, s tem pa preprečimo tvorbo trombusa v katetru 
valvule. Nato izvedemo heparinizacijo ali priklopimo infuzijsko raztopino in oskrbimo konekt 
med iglenim katetrom in infuzijskim sistemom. V primeru, da se kateter prisesa ob steno žile, 
kar nam onemogoča odvzem krvi, naj bolnik spremeni položaj, globoko vdahne in zakašlja 
(21).  
Pri odvzemu krvi iz venske valvule je potrebno upoštevati kar nekaj varnostnih ukrepov, prvi 
je, da  mora biti izvajanje aseptično. Uporabljati je treba iglo s podaljšanim katetrom in 
stiščkom, ki omogoča izmenično odpiranje in zapiranje, da ne bi prišlo do zračne embolije, po 
odvzemu krvi je treba obvezno takoj prebrizgati z 20 ml fiziološke raztopine in izvesti 
heparinizacijo. Če po katetru istočasno dajemo intravensko terapijo, pred odvzemom krvnih 





vzorcev za nekaj časa prekinemo dovajanje terapije. Če predvidevamo, da bodo vrednosti 
nepravilne, jemanje krvnih vzorcev iz katetra ni priporočljivo (21). 
Ne glede na zdravstveni status bolnika z vsemi krvnimi vzorci rokujemo kot s potencialno 
kužnim materialom. V ta namen zato vedno uporabljamo zaščitne rokavice (21).  
Kadar moramo vzeti več epruvet venske krvi  za različne laboratorijske analize, uporabljamo 
določeno zaporedje: odvzem krvi za mikrobiološke preiskave, odvzem krvi v epruvete brez 
aditiva, odvzem krvi za teste hemostaze in na koncu odvzem krvi v epruvete z aditivi (21).  
Venska valvula je velika pridobitev za bolnike z oslabljenimi venami, ki prejemajo 
citostatike, antibiotike, velike volumne raznih tekočin, krvne produkte in potrebujejo pogoste 
odvzeme krvi za različne preiskave (21).  
2.4.7 Zdravstveno vzgojno delo 
Pri zdravljenju s podkožno vensko valvulo ima medicinska sestra pri poučevanju in 
informiranju bolnika pomembno aktivno,  pa tudi podporno vlogo. V aktivni vlogi mora imeti 
dobro strokovno znanje in izkušnje s področja rokovanja s podkožno vensko valvulo in 
njenega vpliva na bolnikovo življenje, in sicer zaradi samega izvajanja zdravljenja. Le 
poučeni bolniki bodo znali pravočasno prepoznati neželene učinke, ki lahko brez ustreznega 
obravnavanja vplivajo na kakovost njihovega življenja in na njihovo življenje samo. Podporna 
vloga pa se kaže v vseh aktivnostih, ki jih medicinska sestra izvaja v obvladovanju in 
vplivanju na simptome, ki se pojavijo kot neželeni učinki zdravljenja in imajo pomemben 
vpliv na kakovost bolnikovega življenja. Bolnik mora dobiti natančna navodila ob odhodu v 
domačo oskrbo. Informiranje in zdravstveno vzgojno delo z bolnikom poteka na ustni in pisni 
ravni, pred in po vstavitvi venske valvule in zajema osnovne informacije o venski valvuli, 
seznanitev s posegom v zvezi z vstavitvijo venske valvule, seznanitev in ukrepanje bolnika ob 
možnih komplikacijah,  ki so npr. bolečine ali pordečitve na vstavitvenem mestu ali bližnji 
roki, nenadno zvišanje telesne temperature, premaknitev vbodne igle itd., seznanitev s 
potekom zdravljenja in vlogo venske valvule pri tem ter seveda seznanitev o življenju z 
vensko valvulo. Po končanem zdravljenju je izjemnega pomena,  da ostali zdravstveni delavci 





izven bolnišnice poznajo vensko valvulo in standardizirane posege, ki zagotavljajo nadaljnjo 
uspešno vzdrževanje venske valvule (22).   
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno nego bolnika z vstavljeno vensko valvulo, mora 
poznati delovanje venske valvule, poznati in izvajati aseptično tehniko dela, obvladati 
prebrizgavanje in heparinizacijo, obvladati aplikacijo različnih vrst intravenoznih zdravil, 
znati odvzeti kri iz venske valvule, obvladati aplikacijo različnih vrst krvnih produktov, 
izvajati ukrepe za preprečevanje okužb in prepoznati prve znake okužb, poznati ukrepe pri 
zamašitvi valvule in  prepoznati ekstravazacijo zdravil ob vstavljeni venski valvuli (22).  
 





3 METODE DELA 
3.1 Namen in hipoteze 
Glavni namen diplomske naloge je bil ugotoviti, koliko so diplomirane medicinske sestre 
internih oddelkov izobražene na področju rokovanja s podkožno vensko valvulo, kje so 
pridobile znanje, ki ga imajo, koliko se v tej smeri izobražujejo ter kako pogosto izvajajo 
postopek s podkožno vensko valvulo. Poleg tega smo želeli izvedeti, koliko diplomirane 
medicinske sestre podpirajo oz. priporočajo uporabo podkožne venske valvule. 
Glede na namen smo si v diplomski nalogi postavili naslednji hipotezi: 
H 1: Diplomirane medicinske sestre so izobražene na področju rokovanja s podkožno  vensko 
valvulo. 
H 2: Diplomirane medicinske sestre podpirajo oziroma priporočajo uporabo podkožne venske 
valvule. 
3.2 Vzorec 
Vzorec so sestavljali diplomirane medicinske sestre ter diplomirani zdravstveniki iz štirih 
različnih splošnih bolnišnic po Sloveniji: Splošna bolnišnica Celje, Splošna bolnišnica 
Slovenj Gradec, Splošna bolnišnica Izola in Splošna bolnišnica Nova Gorica. Anketiranih je 
bilo 61, od tega 48 žensk in 13 moških.  
Raziskava je bila narejena na določenih internih oddelkih splošnih bolnišnic. Iz splošne 
bolnišnice Celje je sodelovalo 10 anketirancev (16 %), iz splošne bolnišnice Izola je 
sodelovalo 30 anketirancev (49 %), iz splošne bolnišnice Slovenj Gradec je sodelovalo 12 
anketirancev (20 %) in iz splošne bolnišnice Nova Gorica 9 anketirancev (15 %). 





10 anketirancev (16 %) je zaposlenih v zdravstvu do 5 let, 15 anketirancev (25 %) je 
zaposlenih v zdravstvu do 10 let, 14 anketirancev (23 %) dela v zdravstvu do 15 let in 22 
anketirancev (36 %) je zaposlenih v zdravstvu več kot 15 let. 
3.3 Pripomočki  
Za raziskavo smo izdelali pisni anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali  diplomirane 
medicinske sestre na določenih internih oddelkih. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 14 
vprašanj, usmerjen v ugotavljanje, koliko so seznanjeni na področju rokovanja s podkožno 
vensko valvulo in koliko diplomirane medicinske sestre internega oddelka podpirajo uporabo 
podkožne venske valvule.  
Podatki so bili obdelani kvantitativno in izraženi v številkah. Analizo podatkov smo izvedli s 
pomočjo računalniškega programa SPSS IBM corporation, Armonk ZDA. Podatke smo 
prikazali v grafih.  
3.4  Potek raziskave 
Anketo smo želeli izvajati v 8 slovenski bolnišnicah. Izvajanje ankete so nam zavrnili  
Univerzitetni klinični center Ljubljana ter Univerzitetni klinični center Maribor. Žal pa 
kontakta s splošno bolnišnico Murska Sobota in Novo mesto ni bilo možno vzpostaviti. 
Anketo smo tako izvedli samo v 4 splošnih bolnišnicah. 
Skupno je v anketi sodelovalo 61 diplomiranih medicinskih sester oz. diplomiranih 
zdravstvenikov iz različnih splošnih bolnišnic po Sloveniji. 
Raziskavo smo izvedli marca leta 2012. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. Za izvajanje 
ankete smo pridobili pisno soglasje vodstev bolnišnic za področje zdravstvene nege.  
 






Slika 6  nazorno prikazuje, da je večina anketiranih diplomiranih medicinskih sester, 
izobraženih na področju  rokovanja s podkožno vensko valvulo. 48 anketirancev  je 


























   





a števila 7 prikazuje, kako so anketiranci pridobili znanje, ki ga imajo na področju 
kožne venske valvule. 32 anketirancev  je pridobilo znanje na formalen način, nekaj manj  
etirancev  pa jih je znanje pridobilo na neformalen način. 






Slika 8: Mnenje anketirancev o ustreznosti in količini pridobljenega znanja o venski valvuli 
 
Kar 35 anketirancev  meni, da so pridobili dovolj znanja s področja rokovanja s podkožno 
vensko valvulo. Samo 12 anketirancev  meni, da niso pridobili dovolj znanja s področja 
rokovanja s podkožno vensko valvulo. 14 anketirancev pa se ni odločilo za nobenega izmed 
zgoraj ponujenih odgovorov.  
 
 







Slika 9: Možnost izvajanja postopka s podkožno vensko valvulo v bolnišnici 
 
Na sliki 9 je prikazano, da ima 56 anketirancev možnost izvajanja postopka s podkožno 
vensko valvulo, le 5 anketiranih pa nima možnosti izvajanja postopka s podkožno vensko 











Slika 10: Pogostost izvajanja postopka 
 
Na zgornji sliki je prikazano, da se z izvajanjem postopka s podkožno vensko valvulo  
tedensko srečuje samo 7 anketirancev, mesečno izvaja postopek s podkožno vensko valvulo 9 
anketirancev. Občasno, to pomeni več kot enkrat tedensko in več kot enkrat mesečno,  pa se s 
tem postopkom srečuje  kar 42 anketirancev. Samo do 2 krat letno izvaja ta postopek zelo 
nizko število anketirancev, to so 3.  
 







Slika 11: Potrebe  in interes v bolnišnicah, kjer nimajo možnosti za izvajanje postopka 
 
Na sliki 11 lahko razberemo, če se pojavljajo potrebe in interes na oddelkih, kjer ni možnosti 
izvajanja postopka s podkožno vensko valvulo. 25 anketirancev meni, da se pojavljajo potrebe 
po tovrstnem znanju s področja podkožne venske valvule. 32 anketirancev meni, da se potrebe 
po tovrstnem znanju ne pojavljajo, samo 4 anketiranci pa nimajo interesa po tovrstnem znanju 
s področja podkožne venske valvule.  
 







Slika 12: Interes anketirancev za izobraževanje 
 
 
Iz slike 12 lahko razberemo interes anketirancev za izobraževanje in sledenje novim 
smernicam o podkožni venski valvuli. Kar 53 anketirancev   ima močan interes za 
izobraževanje in sledenje novim smernicam o podkožni venski valvuli. Zelo nizek pa je 
odstotek anketirancev, ki nimajo interesa glede izobraževanja in sledenja novim smernicam. 
 
 







Slika 13: Način bolnikovega pridobivanja informacij o podkožni venski valvuli 
 
Na sliki 13 je prikazano, kako zaposleni v bolnišnici informirajo bolnike o uporabnosti 
podkožne venske valvule. Rezultat je zelo zanimiv, saj ima malo več kot polovica 
anketirancev prakso, da bolniki sami iščejo informacije glede uporabnosti podkožne venske 
valvule, malo manj kot pol anketirancev pa ima prakso, da bolniki dobijo informacije od 
zdravstvenega osebja.  
 
 







Slika 14: Prednosti, ki jih pripisujejo uporabnosti podkožne venske valvule 
 
Slika 14  prikazuje, kakšne prednosti pripisujejo anketiranci uporabi podkožne venske 
valvule. Anketno vprašanje je anketirancem ponudilo 3 možne odgovore, izbrali pa so lahko 
samo enega od njih. Največkrat, skoraj 30-krat izbran odgovor je bil, da je prednost uporabe 
podkožne venske valvule zaradi večje kvalitete življenja glede mobilnosti. 18 anketirancev 











Slika 15: Priporočila zdravstvenih delavcev glede uporabe 
 
Zgornja slika prikazuje, če so zdravstveni delavci naklonjeni uporabi podkožne venske 
valvule. Velika večina anketirancev, 57,  priporoča uporabo podkožne venske valvule, le 4 
anketiranci ne priporočajo uporabe podkožne venske valvule. 
 






Glavni namen diplomske naloge je bil ugotoviti, koliko so diplomirane medicinske sestre 
internega oddelka izobražene na področju rokovanja s podkožno vensko valvulo,  kje so 
pridobile znanje, ki ga imajo, koliko se v tej smeri izobražujejo ter kako pogosto izvajajo 
postopek s podkožno vensko valvulo. Poleg tega smo želeli izvedeti, koliko diplomirane 
medicinske sestre podpirajo oz. priporočajo uporabo podkožne venske valvule. 
Naša prva hipoteza je bila, da so diplomirane medicinske sestre izobražene na področju 
rokovanja s podkožno vensko valvulo. 
Ugotovili smo, da je 79 % diplomiranih medicinskih sester oz. diplomiranih zdravstvenikov 
izobraženih na področju rokovanja s podkožno vensko valvulo. Vedo, kako se uporablja 
podkožna venska valvula in  kakšne so njene prednosti, ki jih pripisujejo uporabi podkožne 
venske valvule. Naša prva hipoteza je torej potrjena.  
 
Naša druga hipoteza je bila, da diplomirane medicinske sestre podpirajo oziroma priporočajo 
uporabo podkožne venske valvule. 
Tudi druga hipoteza je potrjena, saj smo ugotovili, da kar 93 % diplomiranih medicinskih 
sester oz. diplomiranih zdravstvenikov podpira oz. priporoča uporabo podkožne venske 
valvule v največji meri zaradi večje kvalitete življenja bolnikov glede mobilnosti.  
 
Spodbuden je visok odstotek glede interesa uporabe podkožne venske valvule, saj se 
anketiranci očitno zanimajo za  uvedbo novosti,  novih tehnik in sledenje novim smernicam o 
uporabi podkožne venske valvule.  
 Presenetljiv je rezultat, da je kar 79 % zaposlenih že izobraženih na poročju rokovanja s 
podkožno vensko valvulo. To kaže, da imajo zdravstveni delavci ali njihovi nadrejeni dokaj 
visok interes za izobraževanje na področju novosti.  





Zelo zanimiv je tudi rezultat, ki prikazuje, kje so zaposleni v zdravstvu pridobili znanje o 
ravnanju s podkožno vensko valvulo. V Sloveniji se podkožna venska valvula uporablja že 
desetletje, kar pomeni da je  48 % zelo nizek odstotek, ki prikazuje, da so zdravstveni delavci 
o podkožni venski valvuli največ znanja pridobili v ustanovi, kjer so zaposleni. Pričakujemo 
lahko, da se bo odstotek formalno izobraženih na tem področju čez nekaj let zelo povečal, saj 
se bo skoraj sigurno pokazalo, da je podkožna venska valvula zelo učinkovit pripomoček in se 
bo njegova uporaba povečala. 
Število zdravstvenih delavcev, ki meni, da njihovo znanje še ni dovolj kvalitetno, je dokaj 
visoko, kar nam spet dokazuje, da je pripomoček še razmeroma neznan in ne pogostokrat 
uporabljen. S pogostejšo uporabo in večkratnim rokovanjem s podkožno vensko valvulo pa 
bodo zdravstveni delavci dobili še več znanja in izkušenj, zato bo verjetno čez nekaj let 
odstotek zdravstvenih delavcev, ki ima pesimistično mnenje o svojem znanju, nižje.  Treba pa 
je upoštevati, da je anketa bila izvedena na internih oddelkih, kjer se podkožne venske valvule 
ne uporabljajo tako pogosto, kot na primer  na Onkološkem inštitutu, kjer se zdravstveni 
delavci vsakodnevno srečujejo z bolniki, ki imajo vstavljeno podkožno vensko valvulo. Če 
preučimo sliko o pogostosti izvajanja postopka, vidimo, da na internem oddelku manj kot 
enkrat tedensko in več kot enkrat mesečno uporabljajo podkožno vensko valvulo.  
Izredno visok je odstotek interesa in potreb za uporabo postopka s podkožno vensko valvulo v 
bolnišnicah oz. na oddelkih, kjer nimajo možnosti izvajanja postopka. Tako visok odstotek pa 
pokaže, da so določeni zdravstveni delavci seznanjeni s podkožno vensko valvulo in imajo 
interes za novejše in naprednejše tehnike. Nasploh pa imajo vsi anketiranci, tudi tisti, ki se že 
srečujejo z uporabo podkožne venske valvule zelo visok interes za izobraževanje o uporabi 
podkožne venske valvule. 
Odstotek bolnikov, ki dobijo informacije o podkožni venski valvuli od zdravstvenega osebja, 
je nizek, ampak to niti ni tako presenetljivo, saj so to bolniki na internem oddelku. Več 
informacij o življenju s podkožno vensko valvulo ponavadi dobijo bolniki na Onkološkem 
inštitutu Ljubljana.  





Zdravstveno osebje v večini meni, da je življenje s podkožno vensko valvulo lažje ravno 
zaradi mobilnosti, torej dajejo večji pomen bolniku kot pa samim postopkom, povezanim z 
žilnim dostopom.  
Pričakovano je bilo, da velika večina zdravstvenega osebja priporoča uporabo podkožne 
venske valvule, saj si želijo manj komplikacij pri žilnem dostopu, izogibu perifernih 
komplikacij, predvsem pa se zdravstveno osebje zaveda večje kvalitete bolnikovega življenja. 
Študij, podobnih naši, ki bi nastale v Sloveniji, ni. O znanju zdravstvenih delavcev na 
področju podkožne venske valvule ni veliko znanega. Naša raziskava je, glede na nam 
dostopne podatke, prva v Sloveniji. 
Glede na turško študijo iz leta 2006, ki je preučevala vstavitve podkožne venske valvule, 
delovanje in komplikacije, lahko rečemo, da je naša primerljiva z njo. Bolniki, katerim je bila 
podkožna venska valvula vstavljena, so se zdravili zaradi kemoterapije, dolgotrajnega 
antibiotičnega zdravljenja ali presaditve kostnega mozga. Vstavitve so bile opravljene na 
kirurških oddelkih, vendar se v zadnjih letih tudi pri njih to izvaja s pomočjo angiografije. 
Podkožna venska valvula je bila v večini vstavljena na prsni koš. Najpogostejše komplikacije, 
ki so se pojavile pri bolnikih, so bile hematom, infekcija in nedelovanje katetra (1).  






Naša raziskava je pokazala, da so diplomirane medicinske sestre izobražene na področju 
uporabe podkožne venske valvule in da podpirajo uporabo le-te, saj v njej vidijo kar nekaj 
prednosti. Na tem področju bi lahko izboljšali še način podajanja informacij o valvuli, saj 
skoraj mora polovica bolnikov informacije iskati na spletu, v knjigah … Rezultati praktičnih 
izkušenj so pokazali, da je uporaba teh katetrov učinkovita tako za zdravstvene delavce kot za 
bolnike. V prvem primeru zato, ker je potrebna minimalna zdravstvena nega, v drugem pa 
zato, ker upošteva bolnikove potrebe. 
Pred odločitvijo za vstavitev podkožne venske valvule je treba v celoti upoštevati tudi 
slabosti, kot so morebitne motnje pri izvedbi diagnostičnih preiskav, vstaviti in odstraniti ga 
mora zdravnik s kirurškim posegom, osnovna cena je visoka, dostopen pa je z zbadanjem 
skozi kožo.  
Medicinske sestre imamo možnost in določeno prednost pri določanju dejavnikov za vstavitev 
in proti njej. Idealne možnosti imamo na področju razvijanja zdravstvene nege bolnikov s 
podkožno vensko valvulo, ker do zapletov prihaja tudi zaradi neprimernega izvajanja 
standardnih posegov, ki jih v večini primerov izvajajo medicinske sestre. Čeprav vemo, da je 
uspešno vzdrževanje podkožne venske valvule odvisno od natančnega upoštevanja protokolov 
zdravstvene nege v zvezi s standardnimi posegi. Za zagotavljanje pravilne zdravstvene nege je 
potrebno posebno izobraževanje. Zdravstveni delavci, ki izvajajo zdravljenje in zdravstveno 
nego bolnikov z vstavljeno podkožno vensko valvulo, morajo imeti dosti znanja in praktičnih 
izkušenj. 
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Za strokovno vodenje, nasvete in pomoč pri izdelavi diplomske naloge se iskreno zahvaljujem 
mentorici izr. prof. dr.Maji Čemažar ter sometorici Mariji Horvat vms.  
 
Posebna zahvala velja staršem ter sestri Maji. 
 
Ter hvala Mateju ter vsem prijateljem in sošolcem, ki so mi stali ob strani, me spodbujali in 
bodrili v času študija. 
 




Moje ime je Petra Laznik in sem absolventka Univerze na Primorskem na Fakulteti za vede o 
zdravju. Začela sem izdelovati diplomsko nalogo z naslovom Znanje diplomiranih 
medicinskih sester o uporabi podkožne venske valvule. Pri izdelavi pa potrebujem Vašo 
pomoč. Prosim, da si vzamete nekaj minut svojega dragocenega časa in rešite spodnjo anketo. 
Anketa je anonimna. Odgovore bom uporabila samo v diplomski nalogi.  
Že vnaprej se Vam zahvaljujem za dane odgovore. 
 
1. Bolnišnica:     a) Splošna bolnišnica Celje 
b) Splošna bolnišnica Izola  
c) Splošna bolnišnica Slovenj Gradec 
d) Splošna bolnišnica Nova Gorica  
 
2. Spol:   a) moški 
b) ženski 
 
3. Koliko let ste zaposleni v zdravstvu:  a)  do 5 let 
  b)  do 10 let 
  c)  do 15 
  d) več kot 15 let 
 
4. Ali ste educirani oz. izobraženi na področju ravnanja s podkožno vensko valvulo? 
a) Da 
b) Ne  




5. Kako ste pridobili zanje, ki ga imate na področju rokovanja s podkožno vensko  
valvulo? 
a) Formalno izobraževanje 
b) Neformalno izobraževanje 
 
6. Kje ste pridobili znanje o podkožni venski valvuli? 
a) V ustanovi 
b) Izven ustanove 
 




c) Ne vem 
 
8. Ali je v vaši bolnišnici oz. na oddelku, kjer delate, možnost izvajanja postopka s 
podkožno vensko valvulo? 
a) Je možno izvajanje 
b) Ni možnosti izvajanja 
 
9. Če ste na prejšnjo vprašanje odgovorili pritrdilno, kako pogosto izvajate postopek z 
podkožno vensko valvulo? 
a) Tedensko 





d) Do 2 krat letno 
 
10. Če nimate možnosti izvajanja, ali se pojavljajo potrebe po tovrstnem znanju iz 
področja podkožne venske valvule?  
a) Se pojavljajo potrebe 
b) Se  ne pojavljajo potrebe 
c) Ni interesa 
11. Kakšen pa je vaš osebni interes glede izobraževanja in sledenja novim smernicam o  
podkožni venski valvuli? 
a) Močan interes 
b) Ni interesa 
 
12. Kakšno prakso imate v vaši bolnišnici oz. na oddelku glede informiranja bolnikov o 
uporabnosti podkožne venske valvule? 
a) Bolniki sami iščejo informacije (knjige, internet, zloženke ...) 
b) Informacije dobijo od zdravstvenega osebja 
 
13. Kakšne prednosti pripisujete uporabi podkožne venske valvule? 
a) Izogib periferninih komplikacij 
b) Večja kvaliteta življenja glede mobilnosti 
c) Lažji žilni dostop 
 
Laznik P. Znanje diplomiranih medicinskih sester o uporabi podkožne venske valvule.  
 
 
14. Kako bi vi kot zdravstveni delavec pomagali bolniku pri odločitvi glede uporabe 
podkožne venske valvule? 
a) Priporočam uporabo podkožne venske valvule 
b) Ne priporočam uporabe podkožne venske valvule 
 
 
 
